



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4±1．5 15．7十3．3 57．2±25．6　18．0＝ヒ3．7 1．6＋0．3
れる．
　両ポンプによる潅流中の動脈圧波形と血流波形の相違を
比較すると，拍動流ポンプの方が50～60mmHgの脈圧を
有し，これを反映して，両動脈の血流波形も潅流前に相似
した波形を示しており，これが，末梢循環を良好に維持す
る要因となっているものと考えられる．
4　小児開心術に対する拍動流ポンプの使用経験
4・1対象症例
　昭和53年12月より昭和54年11月までに当教室で行な
った開心術のうち，体重20kg以下の30症例について拍動
流ポンプによる潅流を行なった．症例の平均年齢は4歳，
体重は15．71響である．疾患の内訳は，心房中隔欠損症
（ASD）5例，心室中隔欠損症（VSD）18例，肺動脈狭窄症
（PS）1例，　VSD＋PS　2例およびファロー四徴症（TF）4
例であった．潅流時間は平均57分で，ポンプ拍出量は1．6
Z／min．であった．人工肺はすべて，　TMO膜型肺（有効膜
面積1．12皿2，トラベノール社製）を使用し，動物実験に使
用したものと同一の8mmの血液回路を用い，ローラーポ
ンプとの併設回路とし，拍動流ポンプの不測の事態に備え
た．人工肺，回路の充填量：は，拍動流ポンプの血液チャン
バーを含めて，1，800mJを要し，血液希釈率は18．0±37％
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であった（Table　1）．動脈カニューレは，　Fr，14～18を使
用し，上行大動脈より送血を行なった．
4・2臨床成績
　4・2・1拍動流ポンプの灌睡中における血圧の変動
　術中の動脈圧は椀骨動脈よりモニターしたが，全例に動
脈圧波形と類似した波形を得ることができた．完全体外循
環下で，心室細動とし，ポンプ拍出量を100mZ／kg／min、に
維持することで，動脈の収縮期圧は100±11．3mmHg，拡張
期圧は40±12．5mmHgを示した．　Fig．12に示す症例は，
TFで根治術を実施したものであるが，ポンプ拍出量1．4〃
皿in．（100　mZ／kg／min．）で，動脈圧は100／40　mmHg，1，6♂／
min．（110　mηkg／min．）で1ま120／40　mmHgの動脈圧を得
ることができた，しかし，体外循環より固有循環への移行
にあたっては，心周期とポンプとの間で競合が生じている．
　4・2・2拍動流ポンプとローラーポンプとの灌流による
　　　　溶血量の相違
　体重，潅流時間の近似した症例各5例について，その溶
血の推移を検討した．ローラーポンプによる潅流を行なっ
た症例はASD　1例，　VSD　2例，　PS　1例および僧帽弁閉
鎖不全症（MR）1例であった．潅流時間の経過につれて，
両群とも溶血量は増加するが，潅流60分を経過すると，ロ
ーラーポンプによる潅流群に溶血量の有意な増加が認めら
れた（Fig．13）．
　4・2・3　拍動流ポンプとローラーポンプとの偏流による
　　　　出血量の相違
　体外循環離脱後より閉胸までの間の出血量の相違を両ポ
ンプの潅流群の間で比較してみた．Fig．14に示すように，
ローラーポンプによる潅流群の方が平均で8mZ／kgほど多
くなっているが，有意差は認められなかった．
　4・2・4拍動流ポンプとローラーポンプとの灌流による
　　　　尿排泄量の相違
　術中より術直後へかけて，両潅流群ともに尿排泄量の推
移は，ほぼ同様の傾向を示しており，麻酔終了後3時間で，
体外循環中の水分負荷の大半が排泄され，以後，数回の増
減を繰り返して，15時間後には，1m〃kg／hr．程度の安定
した尿排泄量を維持するようになっている（Fig．15）．
　4・2・5　拍動流ポンプとローラーポンプとの灌流による
　　　　深部体温の相違
　両潅流群について，麻酔開始より術後24時間まで連続し
て，腹部と足底部の深部体温を電子深部体温計（テルモ社
製）で測定したが，拍動流ポンプによる潅流群の方がロー
ラーポンプによる潅流群にくらべて，術直後の温度較差は
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Fig．16　Each　case　with　radical　operation　of　PS．
　　　　　Core　temperature　between　abdominal
　　　　　wall　and　sole　during　and　after　surgery
　　　　is　shown，　The　di旺erence　of　the　tem－
　　　　　perature　between　both　sites　is　less　in
　　　　acase　with　pulsatile　than　a　case　with
　　　　r・11er　pumP，
小さい傾向にあったが，とくに有意差は認められなかった．
両群とも，術後3時間で，腹部，足底部の深部温度の差は
1QC以内に収束し，安定している（Fig．16）．
4・3小　　括
　拍動流による潅流が末梢循環の維持に有利であること
は，はやくから認識されながら，拍動流ポンプの複雑な構
造，操作の煩雑さなどから，現在では，臨床上，使用が容
易で，充分な拍出量の得られるローラーポンプが用いられ
ている，しかし，最：近，複雑心奇形，多弁あるいは再弁置
換などの症例に対して，長時間の体外循環が要求され，そ
れに伴って，末梢循環不全に起因する肺合併症，腎機能不
全などが問題とされるようになり，補助循環への応用も含
めて，拍動流ポンプが再び，注目されるようになってきた．
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　従来より，拍動流ポンプは，装置の複雑さと消毒の困難
さが，欠点の一つとしてあげられてぎたが，本装置では，
血1液チャンバーがディスポーザブル化されているために，
取り扱いはきわめて容易となった．本装置にもとつく重篤
な合併症は経験しなかったが，人工心肺回路の充填に際し
ては，弁機構を有する血液チャンバーの空気除去を慎重に
行なう必要がある，
　拍動流ポンプによる潅流では，末梢循環が良好に維持さ
れるとの報告5，7β）が多いが，術直後における腹部，足底部
の深部体温の較差が1。C以内に収束し，安定した経過を示
す所見は，これを裏付けるものと考えられる．また，有意
差はないものの，ローラーポンプに比較して，拍動流ポン
プの方が出血量の少ない傾向が認められたが，これは，久
保ら6），Trinkle　8’αZ，9）の報告と一致するものである．そ
の理由としては，久保ら6）が述べているように，拍動流潅
流により，vasomotor　systemに対する自己調節機構が良
好に保持され，末梢血管の緊張が維持されることによるも
のと考えられる．
　溶血に関しては，拍動流ポンプの方が有利であることは，
やはり多くの報告3，6）の指摘するところであるが，われわ
れの検討でも，潅流60分の時点で，ローラーポンプによる
潅流群に比較して，有意に溶血の少ないことが確かめら
れた．
　術中，術後の尿排泄の推移では，両ポンプとも，ほぼ同
様の傾向を示し，麻酔終了後3時間で，体外循環中の水分
負荷の大半が排泄されている，同様の所見は，久保ら10）も
報告しているが，彼らの症例では，この間の尿排泄量は拍
動流ポンプの方が多く，腎機能が良好に維持されたことに
よるものであると述べている，
　本装置の一つの問題点は，体外循環より固有循環への移
行に際して，心周期と競合することである，われわれは，
この問題に対して，一回目出量を小さくし，かつ拍動数を
多くして，心臓への圧負荷を軽減するようにするとともに，
できるだけ，離脱に要する時間を短くする方法をとった．
富野らll）は，心電図同期型の拍動流ポンプを開発し，体外
循環離脱時にはcounter　pulsationとして，拡張期動脈圧
上昇の補助効果をあげている．今後，このような装置の開
発，改良により，末梢循環を良好に維持するという利点を
生かし，長期補助循環へ適応の拡大されることが期待さ
れる，
5　ま　と　め
　ディスポーザブル型拍動流血液ポンプ（PP－！！，日機装）
について，実験的研究を行ない，この結果にもとづいて臨
床応用を行なった．
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　5・1拍動流ポンプから拍出される1血液量は，送血カニュ
ーレの内径によって変動するが，内径4mmのカニューレ
と8mmの血液回路を使用した場合，流量低下率は，ポンプ
の理論流量値が1．5～2．5〃min．の範囲では20傷であった．
　5・2　モデル回路を用いて，拍動流ポンプとローラーポン
プとの潅流による溶血量の相違を検討したが，拍動流ポン
プの方がローラーポンプに比較して溶血量は有意に少な
く，5時間の潅流では，両者に75mg／d♂の差が認められた．
　5・313kg前後の雑種成犬に対して，拍動流ポンプによ
る完全体外循環を行なったが，ポンプ拍出量が2．O　Z／min．
で，動脈圧は潅流前の80傷となり，また，170mZ／kg／皿in．
以上の流量により，潅流前の70％以上の頚動脈，腎動脈血
流量を維持することができた，送血回路の内圧は，2．4〃
min，のポンプ拍出量でも平均400　mmHg以内であった．
　5・4以上の実験的研究から，本ポンプは，体重20kg以
下の症例に用いるべぎであると考えられたので，小児開心
術30例に応用した，ポンプ拍出量を100mZ／kg／min．に維
持することで，動脈圧は100／40皿mHgを示した．
　5・5潅流中の溶血量をローラーポンプによる潅流群と
比較すると，潅流60分後では拍動流ポンプの方が有意に少
なかった．また，体外循環離脱より藩士までの出血量は，
拍動流ポンプによる潅流群の方が少ない傾向にあった．尿
排泄量の推移は，両ポンプによる潅流群とも同様の傾向を
示し，麻酔終了後3時間で，体外循環中の水分負荷の大半
は排泄された．腹部と足底部間の深部体温の較差は，両ポ
ンプによる潅流群ともに，術後3時間で1。C以内に収束し
安定している．問題点は，体外循環離脱時に，短時間では
あるが，心周期と拍動流ポンプとの間で競合が生ずること
であった．
　なお，本血液ポンプに関する実験的研究については，第
16回日本人工臓器学会12）および第6回臓器保存研究会に
おいて，また，臨床経験については，第41回日本臨床外科
医学会総会および第17回日本人工臓器学会13）において発
表した．
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